(W Health Net'

Aviso de No Discriminacion

Health Net' cumple con las leyes federales vigentes sobre derechos civiles y no discrimina, excluye ni trata a las personas de
forma diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, ascendencia, religion, estado civil, género, identidad de género,
orientacion sexual, edad, discapacidad o sexo.

Health Net brinda lo siguiente:

« Ayuday servicios gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse eficazmente con
nosotros, como intérpretes calificados del lenguaje de sefias e informacion por escrito en otros
formatos (letra grande, formatos electrénicos accesibles y otros).

« Servicios de idioma gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como intérpretes
calificados e informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net
al los siguientes numeros de teléfono:

Cal MediConnect: Condado de Los Angeles: 1-855-464-3571/Condado de San Diego: 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes
aviernes, de 8:00a.m. a 8:00 p. m. Fuera de ese horario y los dias sabados, domingos y feriados nacionales puede dejar un
mensaje de voz. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

Medi-Cal: 1-800-675-6110 (TTY: 711).

Medicare Advantage: 1-800-275-4737 (TTY: 711). HMO SNP: 1-800-431-9007 (TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8:00a. m.
a 8:00 p. m., hora del Pacifico.

Planes grupales a través de Health Net: 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Planes individuales y familiares (IFP) dentro del mercado de seguros de salud/Covered California: 1-888-926-4988
(TTY: 71).

IFP fuera del mercado de seguros de salud: 1-800-839-2172 (TTY: 711).

Si cree que Health Net no le ha brindado estos servicios o que lo ha discriminado de alguna otra manera, puede presentar una
queja formal. Llame al Centro de Comunicacién con el Cliente de Health Net al nimero que aparece mas arriba para informar
gue necesita ayuda para presentar esta queja formal. El Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net esta disponible
para ayudarlo.

Cobertura a través de Health Net of California, Inc.: Si no esta conforme con la decision de Health Net o si pasaron mas de 30 dias
desde que presento la queja, puede presentar un formulario de quejas ante el Departamento de Atencién Médica Administrada
(por sus siglas en inglés, DMHC). Este se encuentra disponible en www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.

Cobertura a través de Health Net Life Insurance Company: Usted podra presentar queja llamando al Departamento de Seguros de
California al 1-800-927-4357 o ingresando en https://www.insurance.ca.gov/01-consumers/101-help/index.cfm.

También puede presentar una queja sobre los derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU. Puede hacerlo de manera electronica a través del portal que dicha oficina tiene para este

tipo de quejas, https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. Ademas, puede enviar la queja por correo o por teléfono: U.S.
Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201, 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697) si considera que ha sido discriminado por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Los formularios para quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
(contintia)

1Health Net of California, Inc., Health Net Community Solutions, Inc., y Health Net Life Insurance Company son subsidiarias de Health Net, LLC y Centene Corporation.
Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Todas las demés marcas comerciales/marcas de servicio identificadas contintian siendo propiedad
de sus respectivas compafifas. Todos los derechos reservados.
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ATTENTION: if you spaak Fnglish, language assistance services, frae of charge, are available to vou at any phone number
listed above.
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TIepeBOAa. 3BOHITE MO YKa3aHHOMY Bblilie HOMEDY TenedoHa.

ATENCION: Si habla espariol, hay servicios de asistencia de idiomas, sin cargo, a su disposicion si llama al ndmero indicado
arriba.

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may makukuha kang mga libreng serbisyo ng tulong sa
wika sa pamamagitan ng anumang numero ng teleponong nakalista sa itaas.
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vinaaainsdwviddxdagdnouu.

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, ¢é céc dich vy hd trg ngbn ngit mién phi dinh cho ban tai bt ky s6
dién thoai nao dugc liét ké bén trén.
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